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Stanowiska podjete przez NRL

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 25 pazdziernika 2019 r. przyjeto:

* STANOWISKO w sprawie niektorych aspektéw rozwoju telemedycyny
w Polsce

* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie recept

®* STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych oraz ustawy o Krajowej
Administracji Skarbowe;j

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zlecenia na
przeprowadzenie ekspozycji pozamedycznych zwigzanych z
zatrudnieniem lub ubezpieczeniem

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szkoleh w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta

STANOWISKO Nr 100/19/P-VIil

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 25 pazdziernika 2019 r.

w sprawie niektérych aspektéw rozwoju telemedycyny w Polsce

W obliczu dynamicznego i nieuniknionego postepu technologicznego w dziedzinie nauk
medycznych na $Swiecie Prezydium NRL stoi na stanowisku, ze osiagniecia cywilizacji w tym
zakresie powinny by¢ prawidlowo wdrazane i wykorzystywane w polskim systemie opieki
zdrowotnej. W szczegélnosci dotyczy to rozwigzah zwigzanych z mozliwoscia udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych Iub systeméw tacznosci
(telemedycyna).

W ocenie Prezydium NRL przepisy art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ktére dopuszczaja udzielanie Swiadczeh  zdrowotnych z  wykorzystaniem  systeméw
teleinformatycznych lub systemdéw tacznosci wydajg sie niewystarczajagce wobec obserwowanego
rozwoju telemedycyny w Polsce.

W ocenie Prezydium NRL niezbedne jest szczegétowe okreslenie standardéw i wytycznych w
zakresie udzielania $wiadczen telemedycznych, co zagwarantuje bezpieczehstwo i ochrone
pacjentéw, lekarzy i lekarzy dentystéw. Konieczne jest takze, by konsultacja telemedyczna
zapewniata odpowiednig jakos$¢, prowadzona byta zgodnie obowigzujgcymi zasadami etyki
lekarskiej, w szczegélnosci z zachowaniem tajemnicy lekarskiej oraz zgodnosci z sumieniem
lekarza, z doktadnym poinformowaniem pacjenta o ewentualnych ograniczeniach konkretnej
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metody telemedycznej oraz o mozliwosci wyboru przez pacjenta bezposredniego kontaktu z
lekarzem, na kazdym etapie udzielania takiego Swiadczenia telemedycznego.

Jednoczesnie Prezydium NRL kierujac sie troskg o jakos$¢ udzielanych sSwiadczeh zdrowotnych
podkresla, ze za wyborem przez pacjenta sposobu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w ramach
telemedycyny nie powinno sta¢ kryterium ceny. Zdaniem Prezydium NRL nie ma powodu, zeby ten
sam rodzaj S$wiadczenia, ale wudzielony 2z wykorzystaniem technologii telemedycznych
charakteryzowat sie inng (nizszg) odptatnoscig niz Swiadczenie zdrowotne udzielone w osobistym
kontakcie z pacjentem.

STANOWISKO Nr 101/19/P-VIHI

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 25 pazdziernika 2019 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie recept

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie recept, o ktérym Podsekretarz Stanu
Ministerstwa Zdrowia poinformowat w piSmie =z dnia 3 pazdziernika 2019 r., znak:
EZP.0210.1.2019.KW, nie zgtasza uwag.

STANOWISKO Nr 102/19/P-VIil

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 25 pazdziernika 2019 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
ustawy o Krajowej Administracji Skarbowej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych oraz ustawy o Krajowej Administracji Skarbowej, przekazanym
przy pismie Pana Marka Nieduzaka - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Przedsiebiorczosci i
Technologii z dnia 17 pazdziernika 2019 r., znak: DDR-111.0210.12.2.2019, IK: 1081361, nie zgtasza
uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 103/19/P-VIil

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 25 pazdziernika 2019 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zlecenia na przeprowadzenie ekspozycji pozamedycznych zwiazanych z
zatrudnieniem lub ubezpieczeniem

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zlecenia na przeprowadzenie ekspozycji
pozamedycznych zwigzanych z zatrudnieniem lub ubezpieczeniem, przekazanym przy piSmie Pana
Macieja Mitkowskiego - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019
r., znak: ZP$.0212.7.2019.BBP, zgtasza nastepujgcg uwage do przedmiotowego projektu.

Zdaniem Prezydium NRL, w odniesieniu do kobiet w wieku prokreacyjnym pisemne zlecenie
powinno zawiera¢ informacje o koniecznosci wykluczenia cigzy lub poinformowaniu o jej istnieniu,
przed poddaniem sie wspomnianej ekspozycji.

STANOWISKO Nr 104/19/P-VIII

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 25 pazdziernika 2019 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szkolen w dziedzinie
ochrony radiologicznej pacjenta


tel:1081361

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, o ktérym Gtéwny
Inspektor Sanitarny poinformowat w piSmie z dnia 11 pazdziernika 2019 r., znak: GIS-PR-LE-020-
9/MF/19, zgtasza nastepujgca uwage.

Zdaniem Prezydium NRL watpliwosci budzi ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta, ktéry stanowi Zatacznik nr 1 do projektu. Zwiekszeniu ulega liczba
obowigzkowych godzin szkolenia dla lekarzy dentystéw wykonujgcych medyczne procedury
radiologiczne i personelu obstugujgcego aparaty do densytometru kosci z 7 do 12 godzin co jest
nieadekwatne do wystepujgcego narazania w procedurach stomatologicznych (np. blok
tematyczny dotyczacy efektéw deterministycznych czy dawek otrzymywanych przez pacjenta i
zwigzane z tym ryzyka radiacyjne). Doda¢ nalezy, ze grupie zawodowej lekarzy dentystéw
zwiekszono liczbe godzin obowigzkowych o 71%, przy czym pozostatym grupom zawodowym
zobowigzanym do odbywania szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej tylko nieznacznie
zwiekszono, utrzymano lub wrecz zmniejszono liczbe godzin obowigzkowych (tabela obrazujaca
wskazane réznice w zatgczeniu). Uzasadnienie do przedtozonego projektu nie wskazuje powoddw
zwiekszenia wymiaru szkolenia dla lekarzy dentystéw.

W zwigzku z powyzszym, zdaniem Prezydium NRL, zakres godzinowy szkolenia by¢ realizowany w

dotychczasowym wymiarze godzin zaje¢ obowigzkowych i nieobowigzkowych.
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